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Рост числа больных ВИЧ-инфекцией с клиническими проявлениями сепсиса требует современных, быстрых и достоверных методов 
этиологической диагностики.
Проанализированы 53 публикации, касающиеся разных клинических аспектов при МБТ-бактериемии, возможности и эффективности 
ее выявления. Согласно публикациям, М БТ в крови наиболее часто можно обнаружить у ВИЧ-позитивных больных с выраженным им­
мунодефицитом (С Р4: 17-80 клеток/мкл) и наличии следующих клинико-лабораторных и рентгенологических признаков: фебрильная 
лихорадка, тяжелая анемия, паратрахеальная лимфаденопатия, милиарная диссеминация. Оправдано исследовать кровь для выявления 
М БТ у тяжелых ВИЧ-позитивных пациентов с подозрением на туберкулез при невозможности собрать мокроту или без явных признаков 
поражения легочной ткани.
Наличие МБТ-бактериемии сопряжено с высоким (до 60%) уровнем летальности, незамедлительное назначение противотуберкулезной 
терапии может его снизить. АРВТ снижает вероятность развития туберкулезного сепсиса. Разработка или оптимизация тест-систем 
для быстрого выявления ДН К  М БТ в крови является достаточно перспективным направлением в диагностике ургентного туберкулеза. 
Ключевые слова: микобактерии в крови больных ВИЧ-инфекцией, бактериемия при туберкулезе, туберкулезный сепсис.
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The increase in H IV  patients manifesting clinical signs of sepsis requires up-to-date, rapid and reliable techniques for etiologic diagnostics.
The analysis has included 53 publications related to various aspects of tuberculous bacteriemia, resources for its detection and their efficiency 
According to the publications tuberculous mycobacteria in blood can be detected in HIV-positive patients w ith severe immune suppression (CD4: 
17-18 cells/m cl) and presence of the following clinical and laboratory and X-ray signs: fever, severe anemia, paratracheal lymphoadenopathy, 
miliary dissemination. It is feasible to test the blood in order to detect tuberculous mycobacteria only in the very ill H IV  positive patients in whom 
tuberculosis is suspected and it is impossible to  collect sputum  and there are no obvious signs of pulmonary lesions.
The presence of tuberculous mycobacteria in blood is related to the high mortality level (up to 60%) and the immediate prescription of anti-tuberculosis 
therapy can reduce it. Antiretroviral therapy can reduce the chances of tuberculous sepsis development. Development and optimization of test 
systems for rapid detection of DNA of tuberculous mycobacteria in blood can be fairly promising for the diagnostics of the urgent tuberculosis.
k e y  words: mycobacteria in the blood of HIV-patients, bacteriemia in tuberculosis, tuberculous sepsis.
А нализ м едицинской инф орм ации, посвящ ен­
ной выявлению  микобактерий туберкулеза (М Б Т ) 
в крови пациентов с подозрением на туберкулезный 
сепсис, проведен по основны м поисковы м элек­
тронным базам данных, вклю чая PubM ed, Scopus, 
eLIBRARY и Google Scholar, без ограничения вре­
менного периода поиска, а также по отечественным 
публикациям, не вошедшим в указанные поисковые 
системы.
Первые данные о возможности выявления М БТ 
в крови больных туберкулезом появились в нача­
ле ХХ в. [13]. Однако в течение нескольких деся­
тилетий исследование практически не п рим ен я­
лось в диагностике туберкулеза. Это было связано 
с чрезвычайно редким обнаружением МБТ, значи­
тельными ограничениями, связанны ми с техниче­
скими сложностями при посеве крови на твердые 
питательные среды, а также частой контаминацией 
крови микроорганизмами, находящ имися на коже 
пациента [25, 43].
О днако уже в первые годы эпидемии В И Ч -и н ­
ф екции культуральное исследование крови стало 
широко прим еняться не только для диагностики 
туберкулезного сепсиса, но и для выявления гене­
рализованной инфекции, вызванной Mycobacterium 
avium complex (М А С -инф екции) [12]. Так, в о д ­
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ном исследовании (У илмингтон, СШ А, 1989 г.) 
у 30 В И Ч -п ози ти вн ы х  пациентов с п одозрени ­
ем на м икобактериальную  инф екцию  проведено 
культуральное исследование крови. М икобактери­
емия выявлена у 15 (50% ) пациентов: у 14 больных 
обнаруж ена Mycobacterium avium complex и лиш ь 
у 1 -  Mycobacterium tuberculosis (М Б Т ) [22]. Со вре­
менем посевы крови на МАС стали использовать 
для м ониторинга за лечением генерализованной 
М АС-инфекции [29, 31]. Это было обосновано тем, 
что M ycobacterium  avium complex -  у словн о-п а­
тогенный микроб и, соответственно, диагности ­
чески значимым является  его вы явление только 
в стерильном (в норме) биосубстрате. Кроме того, 
имею тся сведения, что МАС в крови в условиях 
автоматизированных гемоанализаторов способны 
не только определяться, но и размножаться, тогда 
как М Б Т  в крови не реплицирую тся [40]. В одном 
исследовании предприняли  попы тки сравнения 
информативности посевов крови и костного мозга 
у больных В И Ч-инф екцией с подозрением на ми- 
кобактериальны й сепсис. У 23 больных В И Ч -и н ­
ф екцией  из крови и костного мозга бы ли вы де­
лены MAC (n = 14) и М БТ  (n = 9). Показано, что 
исследование гемокультуры имело более высокую 
чувствительность для вы явления МАС, чем образ­
цы костного мозга (100 и 57,1% соответственно), 
тогда как для вы явления М Б Т  чувствительность 
исследования костного мозга и крови была оди ­
накова (66,7%). В целом, исследование культуры 
крови оказалось более чувствительным при сущ е­
ственно менее инвазивной процедуре получения 
материала в сравнении с исследованием костного 
мозга для диагностики генерализованного м и ко­
бактериоза, вызванного МАС, однако не показало 
преимуществ при диагностике туберкулезного сеп­
сиса [38, 44, 52].
И ногда у пациентов с подозрением  на и н в а­
зивную  инф екцию  вы деляли  из крови и другие 
медленнорастущ ие микобактерии: Mycobacterium  
kansasii, Mycobacterium simiae, Mycobacterium xenopi 
и Mycobacterium genavense [24].
В благополучны х странах М БТ -бактерием ию  
чаще наблю дали у В И Ч -позитивны х пациентов 
из социально уязвимы х групп: среди наркопотре­
бителей, мигрантов, контингентов пенитенциарной 
системы [10, 20, 48].
В странах с пораженностью населения туберку­
лезом в диапазоне 20-60 случаев на 100 тыс. насе­
ления ситуация по вы явлению  различны х видов 
микобактерий из крови людей, живущ их с ВИЧ, 
представляется несколько иной. Так, исследовате­
ли из Б разилии  (2005 г.) практически с одинако­
вой частотой вы являли  МАС и М Б Т  (8,8 и 6,2% 
соответственно) из образцов крови В И Ч-позитив- 
ных пациентов с выраженным иммунодефицитом 
(при CD4 менее 100 клеток/мкл). Авторы отмечают, 
что для больных с генерализованной М АС-инфек- 
цией характерна более выраж енная лим ф опения,
чем для туберкулезного сепсиса (среднее значение 
количества СD 4-лимфоцитов в группах сравнения 
составило 48,5 и 80 кл ето к /м кл  соответственно) 
[41].
П ринципиально иная ситуация склады вается 
в регионах с высоким бременем туберкулеза (стра­
ны А ф рики и Ю го-В осточной А зии), где выше 
не только заболеваемость туберкулезом (более 60 
на 100 тыс.), но и имеется высокая распространен­
ность В И Ч-инфекции. Подавляющее большинство 
изолятов микобактерий, полученных от В И Ч-по- 
зитивных пациентов из этих регионов, относятся 
к виду Mycobacterium tuberculosis.
П ри изучении образцов крови от 517 пациен­
тов с кли ни ческим и  кри тери ям и  сепсиса (Т ан ­
зания, 1998 г.) у 145 (28% ) вы явлена инф екция 
крови. И з этих 145 пациентов 118 (81% ) были 
В И Ч -позитивны ми. Наиболее частыми патогена­
ми, вызывающими сепсис, оказались Mycobacterium 
tuberculosis (39%), non-typhi Salmonella species (19%) 
и Staphylococcus aureus (8,3%). МАС не выявлена ни 
в одном случае. Авторы исследования делают вывод, 
что ВИ Ч-позитивны е пациенты значительно чаще, 
чем ВИЧ-негативные, имеют инфекцию в кровяном 
русле (p  <  0,0001) и что в регионе с высокой рас­
пространенностью В И Ч -инф екции и туберкулеза 
М Б Т  явл яется  основны м возбудителем  сепсиса 
среди людей, живущ их с В И Ч  [8].
В более позднем проспективном исследовании 
в Уганде (2013 г.) из 368 В И Ч -позитивны х паци­
ентов с клиническими проявлениями сепсиса у 86 
(23% ) в крови обнаружены МБТ. У лиц с М БТ-бак- 
териемией отмечали более глубокий иммунодефи­
цит, чем у остальных пациентов (17 против 64 кле­
то к /м к л  по медиане, p  <  0,001) и более высокий 
уровень летальности в течение 30 дней (53% против 
32%, p  <  0,001). Н езависим ы м и ф акторами, св я ­
занны м и с м икобактерием ией, авторы  назвали: 
м уж ской пол, учащ ение пульса, низкое коли че­
ство C D 4-клеток, отсутствие антиретровирусной 
терапии (А РВ Т), фебрильную  лихорадку и низкий 
уровень гемоглобина [36].
В круп н ом  м н о го ц ен тр о во м  и ссл ед о ван и и  
из Ю го-В осточной  А зии (К ам бодж а, Таиланд, 
Вьетнам, 2010 г.) инф екция в крови была выявлена 
у 58 (2,9%) ВИ Ч-позитивны х пациентов (n = 2 009). 
Основным патогеном оказалась М Б Т  (54% от всех 
пациентов с бактериемией), МАС вы явлена у 8% 
пациентов, грибковы й  сепсис реги стри ровали  
у 22% больных, а бактериальный -  у 16% пациентов. 
При проведении многофакторного анализа обна­
ружено, что критериями, связанными с развитием 
туберкулезного сепсиса, являю тся: иммуносупрес­
сия менее 100 клеток/м кл, фебрильная лихорадка, 
одышка, диарея, лейкоцитоз, тромбоцитопения, л у ­
чевые признаки: паратрахеальная лимфаденопатия 
и /и л и  милиарная диссеминация [51].
П р акти чески  все авторы , исследую щ ие эту 
проблему, сходятся во мнении, что туберкулезный
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сепсис развивается на фоне глубокой ВИЧ-ассоци- 
ированной иммуносупрессии. Медиана CD4-клеток 
у больных с туберкулезной бактериемией колеб­
лется в диапазоне от 17 до 80 клеток /м кл . В р а ­
ботах последних лет выявлено, что обнаружение 
в моче ЛАМ -АГ (гликопротеина клеточной стен­
ки М Б Т ) коррелирует с М БТ-бактериемией [42]. 
При этом не удалось выявить связь между наличием 
М БТ-бактериемии и повышенным риском развития 
туберкулез-ассоциированного синдрома восстанов­
ления иммунной системы (IR IS ) [17].
Лю бая инвазивная инфекция значительно ухуд­
шает прогноз заболевания, и туберкулезны й сеп­
сис не является  исклю чением. Учитывая, что он 
встречается преимущественно у ВИ Ч-позитивны х 
пациентов при выраженном иммунодефиците, риск 
летального исхода у таких больных даже выше, чем 
при бактериальном сепсисе. Уровень летальности 
в группе лиц  с М Б Т -бактери ем и ей  составляет, 
по данным различны х исследований, от 30 до 60% 
и значительно превышает показатель среди пациен­
тов с отрицательными результатами посева крови [8, 
11, 21, 36, 42, 51]. Лиш ь в одной из известных работ 
(1993 г.) летальность больных туберкулезом с по­
ложительной гемокультурой составила менее 20%, 
однако период наблюдения за пациентами в этом 
исследовании был непродолжительным [10]. О тме­
чено, что прием пациентом А РВ Т (даже в течение 
непродолжительного периода времени) снижает ве­
роятность гематогенной генерализации с развитием 
туберкулезного сепсиса [35].
По данны м различны х авторов, М Б Т  в кр о ­
ви у В И Ч -позитивны х пациентов выявляю т от 5 
до 30% от числа исследованных образцов [15, 27].
Больш инство экспертов и ученых подчеркивают, 
что рутинное использование посева крови для вы ­
явления М Б Т  у В И Ч-позитивны х лиц с позиции 
эф ф ек ти в н о сть /затр аты  нецелесообразно. Так, 
в одном исследовании показано, что вклю чение 
в комплекс обследования посева крови пациентам, 
у которых проводилось трехкратное исследование 
мокроты бактериоскопией и посевом, практически 
не добавило ценности в установлении этиологиче­
ского диагноза, при этом алгоритм обследования 
стал значительно дороже [38, 39].
Однако в ряде работ отмечается, что у пациентов 
в тяжелом состоянии с невыраженной респиратор­
ной симптоматикой, со слабым кашлевым реф лек­
сом, без явны х признаков пораж ения легочной 
ткани выявление М БТ  из крови нередко является 
основны м достоверны м критерием  в пользу ту ­
беркулеза и раннего начала специфической терапии. 
Так, в исследовании, проведенном в Испании, кровь 
была единственным источником полож ительной 
культуры у 15% больных с сочетанием В И Ч -и /Т Б  
[30]. При анализе ряда работ оказалось, что в целом 
у 10-55% больных в тяжелом состоянии наличие м и­
кобактериемии стало единственным достоверным 
критерием постановки диагноза [10, 38, 42].
В научной литературе ш ироко обсуждается во­
прос о месте культурального исследования крови 
для выявления возбудителя туберкулеза в алгорит­
ме обследования больных В И Ч-инфекцией. Пред­
принимаю тся попы тки определить группы паци­
ентов, которым целесообразно на начальном этапе 
диагностического поиска проводить такое тестиро­
вание, потому что однозначно показано, что веро­
ятность положительного результата посева крови 
на М БТ во многом зависит от так называемой пред- 
тестовой вероятности наличия туберкулезного сеп­
сиса. Наиболее вероятно выявление М БТ  из крови 
у ВИЧ-позитивных пациентов при наличии следую­
щих клинико-лабораторных и рентгенологических 
признаков: количество CD4-клеток в мкл менее 100, 
фебрильная лихорадка, снижение гемоглобина ме­
нее 85 г/л , милиарная диссеминация. Также стоит 
обращать внимание на боли в животе, диарею, вну- 
тригрудную  и периферическую  лимфаденопатию  
[11, 36, 38, 51].
В педиатрической практике М БТ-бактериемия 
у В И Ч -позитивны х детей практически не встреча­
ется, даже при распространенном туберкулезном 
процессе и при наличии контакта с бактериовыде- 
лителем [28, 45].
К акое-то врем я считалось, что обнаруж ение 
М Б Т  в крови характерно только для В И Ч -пози- 
тивных пациентов, однако отчеты департаментов 
по контролю  за инф екционны м и заболеваниям и 
из различны х стран и ряд опубликованны х кл и ­
нических наблюдений указывают на возможность 
вы явления М Б Т  из крови у В И Ч -негативны х па­
циентов, хотя, безусловно, это встречается гораздо 
реже, чем у В И Ч-позитивны х [10, 18, 27, 32].
Так, по результатам ретроспективного анализа 
работы Н ациональной университетской клиники 
Тайваня за период с 1997 по 2003 г. выявлено, что 
соотношение обнаружения М Б Т  в крови у ВИЧ-не- 
гативных и ВИ Ч-позитивны х пациентов составило 
0,024 и 6,2 на 1 000 исследований соответственно 
(p  <  0,01). Всего за 6 лет М БТ-бактериемия была 
вы явлена у 11 В И Ч -негативны х пациентов (все 
мужчины, 8 из них старше 50 лет), 7 (64% ) человек 
на момент развития туберкулеза получали имму- 
носупрессивную терапию. Среди выживш их паци­
ентов период от момента госпитализации до нача­
ла противотуберкулезной терапии составил 6 дней 
(по медиане). Умерли 55% (n = 6) больных. Среди 
умерших медиана выживаемости для 3 пациентов 
с назначенной противотуберкулезной  терапией 
составила 19 дней, 7 дней -  для больных, кото­
рым этиотропную  терапию  развернуть не успели 
(p  = 0,01). Авторы делаю т выводы, что ожидать 
н али чи я туберкулезного  сепсиса у пациентов 
с В И Ч-негативным статусом можно у людей, полу­
чающих длительную иммуносупрессивную терапию 
по поводу основного заболевания, и выживаемость 
больных с М БТ-бактериемией прежде всего зависит 
от своевременной диагностики заболевания и как
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можно более раннего назначения противотуберку­
лезной терапии [11].
В 2014 г. опубликованы  результаты  9-летнего 
п опуляци он ного  наблю дения за  больны м и т у ­
беркулезом со вложенным исследованием по типу 
случай -  контроль за пациентами с М БТ-бактерие- 
мией, проведенного в Хьюстоне (штат Техас, СШ А) 
[21]. З а  этот период исследованы образцы крови 
на М Б Т  от 89 пациентов, в 42 случаях результа­
ты тестирования оказались полож ительными: 36 
В И Ч -пози ти вны х и 6 В И Ч -негативны х пац иен ­
тов. Остальным 3 573 больным туберкулезом посев 
крови на М Б Т  не вы полнялся. Не было никаких 
сущ ественных различий по возрасту, этнической 
прин адлеж н ости  и гендерном у распределению  
между пациентами с М БТ-бактериемией и без нее. 
Основные различия выявлены в уровне летально­
сти пациентов с сепсисом на момент установления 
диагноза или в процессе лечения и без него (50% 
против 17,0% соответственно, p  <  0,01). М едиана 
количества C D 4+-лимфоцитов у ВИ Ч-позитивных 
пациентов с бактерием ией бы ла 40 клеток /м кл . 
В свою очередь, 5 из 6 больных с В И Ч-негативным 
статусом имели иммуносупрессивное состояние 
по ряду причин: у 2 больных наблю дали систем ­
ную красную волчанку с развитием терминальной 
стадии почечной недостаточности, пациенты полу­
чали заместительную почечную терапию; 1 пациент 
страдал ревматоидным артритом, по поводу которо­
го длительно получал метотрексат с эпизодом раз­
вития цитомегаловирусного колита; у 1 пациента 
наблю дали осложненное течение сахарного диабе­
та с агранулоцитозом; 1 пациент был на терапии 
циклоспорином по поводу трансплантированной 
почки.
Результаты исследования показывают, что прове­
дение посева образцов крови для вы явления М БТ  
чаще требуется для В И Ч -позитивны х пациентов. 
П роведение такого тести рован и я у пациентов 
с ВИЧ-негативным статусом целесообразно у имму- 
нокомпрометированных лиц при диагностических 
затруднениях. Наличие М БТ-бактериемии связано 
со значительным увеличением летальности [21].
До 80-х годов п рош лого  века п и тательн ы е 
среды д ля  культиви рован ия бактерий  и грибов 
п р о и зво д и л и  неп осредствен н о  в л аб оратори и . 
В настоящ ее врем я для диагностики  и нф екций  
крови лю бой этиологии наиболее предпочтитель­
но использовать ком мерческие ф лаконы  с п и та­
тельной средой [6]. Д ля диагностики туберкулеза 
при выборе ж идких сред приоритет отдается про­
мы ш ленно изготовленны м  питательны м  средам 
с последую щ им  культиви рован ием  в систем ах 
с автом атизированны м  учетом роста м икроорга­
низмов [5]. П ринципиально новы й уровень б ак ­
териологической диагностики туберкулеза полу­
чен с внедрением в практику таких систем. П ри их 
использовании  достигается увеличение случаев 
полож ительного роста культуры на 10-15% в срав­
нении  с обы чны м и плотны м и средам и (н а п р и ­
мер, средой Л евенш тейна -  Й енсена), при этом 
средн и й  период  о п р ед ел ен и я  п олож ительн ого  
роста составляет 8-14 дней в сравнении с 3-5 нед. 
д ля  плотной  среды  [1]. В недрение ав то м ати зи ­
рован ны х систем  яви л о сь  револю ци он н ы м  р е ­
ш ением для  лабораторны х тестов на вы явление 
М Б Т  и зам енило золотой стандарт диагностики 
туберкулеза, которы й ранее принадлеж ал посеву 
на твердых средах. В м едицинских организациях 
ф ти зи атри ческого  п роф и ля преобладаю щ ей я в ­
ляется  автоматизированная система Bactec M G IT 
960/320, которая рекомендована для диагностики 
туберкулеза  россий ским и  н орм ативны м и д о к у ­
ментами [2]. П реимущ ества автоматизированной 
системы культивирования B actec M G IT  960 /320  
перед культуральны ми исследованиям и на п лот­
ных средах обеспечиваю тся высокой эф ф ективно­
стью стандартизованны х и сертиф ицированны х 
производств реагентов и сред, а также поддерж а­
нием стандартны х протоколов исследований [5]. 
О днако с помощ ью  автом атизи рован ной  си сте­
мы B actec  M G IT  возм ож но эф ф екти вн о  в ы я в ­
лять  микобактерии  из лю бого диагностического 
материала, кроме крови, согласно рекомендации 
производителя [49]. В свою очередь, рутинное и с­
следование гемокультуры на классических средах 
часто не приводит к ж елаемы м результатам, так 
как М Б Т  растет либо очень скудно на тверды х 
средах, либо вообще не демонстрирует роста [40]. 
И н тересны е свед ен и я бы ли получены  в и ссл е ­
довании  M. D ra n co u rt e t al., которы е сообщаю т 
об эф ф ективности  простого кровяного агара, со ­
поставим ой с яичны м и средами д ля  вы явлени я 
М Б Т  в крови [19].
В настоящ ее время для вы деления м икобакте­
рий из крови используют несколько анализаторов: 
Bactec 13a  (B ecton Dickinson, Sparks, Md.), Bactec™ 
M yco/F  Lytic (Becton Dickinson), BacT/A LERT MB 
(bioM erieux, Durham , N.C.) и Isolator 10 (W ampole 
Laboratories, C ranbury N. J .)  [14-16].
В Российской Ф едерации наиболее часто для ге­
м окультивирования прим еняю т анализатор BD 
Bactec™ 9050 /F X  с использованием специальной 
питательной  среды BD Bactec™  M y co /F  Lytic 
(B ecton  D ickinson) [3] . И сследование E steban  J  . 
e t al., 2000 г., по изучению  информативности ато- 
матического гемоанализатора BD Bactec™ M yco/F  
Lytic (B ecton D ickinson) показало положительный 
рост микобактерий в 27 образцах крови из 278 ис­
следований: в 13 образцах -  Mycobacterium avium  
и в 14 -  Mycobacterium tuberculosis. Средние сроки 
детекции, по данным авторов, составили 12,6 дня 
для МАС и 26,4 дня -  для M Б Т  [23].
Д ля вы яснения инф орм ативности  тест-си сте­
мы B acT /A L E R T  FA (bioM erieux, M arcy-l’Etoile, 
France) в выявлении М БТ  в крови, а также уточне­
ния оптимальных условий получения полож итель­
ного результата проведено исследование в крупном
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медицинском  учреж дении Л иссабона (П о р ту га­
лия, 2005 г.) [33]. В течение 10 мес. исследовали 
457 образцов крови в системе B acT /A L E R T  FA (22 
положительных на М Б Т ) и 323 образца в Bactec™ 
M yco/F  Lytic (19 положительных на М БТ), которые 
получены от 476 больных ВИЧ-инфекцией. Авторы 
показали информативность B acT /A L E R T FA, сопо­
ставимую с Bactec™ M yco/F  Lytic, и более частое 
выявление МБТ, чем МАС у больных В И Ч -инф ек­
цией в Португалии, что дало основания считать ис­
следование крови с помощью автоматических гемо­
культиваторов очень полезным для подтверждения 
туберкулеза у пациентов с В И Ч-инф екцией (в це­
лом гемокультуры были полож ительны ми у 39% 
больных туберкулезом, сочетанным с В И Ч -инф ек­
цией). Образцы крови чаще давали положительный 
результат при исследовании крови в первые 48 ч 
с момента поступления пациента в стационар. И м е­
ются сведения о повыш ении частоты отрицатель­
ного результата при увеличении срока пребывания 
пациента в условиях стационара [34].
Уже более 20 лет для диагностики сепсиса, вы ­
званного вирусам и и труднокультивируем ы м и 
микробами, такими как микоплазмы, уреаплазмы, 
хламидии и др., используют группу методов, осно­
ванных на использовании технологии нуклеиновых 
кислот (NAT-технологий). Данное направление ин­
тенсивно разрабатывают в настоящее время. В то же 
врем я разработка м олекулярн о-биологи чески х  
технологий вы явления бактерий в крови связана 
с больш ими методическими проблемами [4]. Так, 
еще в 90-х годах XX в. (с начала использования 
первых тест-систем для вы явления М Б Т  м олеку­
лярно-генетическим и методами) предпринимали 
попытки использования NAT-технологий и для де­
текции М Б Т  в крови. Однако широкого практиче­
ского значения методика не приобрела по причине 
большой разницы в чувствительности (от 2 до 55%) 
в сравниваемых исследованиях и значительной дис- 
кордантности с результатами золотого стандарта -  
посева [7, 26, 37, 46, 47, 50].
В свою очередь, метод, основанны й на вы явле­
нии в геноме м икобактерий видоспециф ических 
последовательностей (П Ц Р ), широко использует­
ся для детекции возбудителя из мокроты и зареко­
мендовал себя как высокоспецифичный и чувстви­
тельный. П олучение полож ительного результата 
методом П Ц Р не требует дополнительной диф ф е­
ренциации М БТ  от нетуберкулезных микобактерий 
(Н Т М Б ), в частности МАС, так как положительный 
результат однозначно указывает на принадлежность 
к МБТ. По мнению экспертов ВО З, наиболее пер­
спективным для вы явления Д Н К  М Б Т  является 
метод X pert M T B /R IF  [53]. Выбор методики в зна­
чительной степени обусловлен одновременной воз­
мож ностью  детекции возбудителя и вы явления 
генотипической устойчивости к основному проти­
вотуберкулезному препарату -  рифампицину, а так­
же полным автоматическим циклом исследования.
Недавно опубликованы данные об эф ф ективно­
сти использования тест-системы X pert M TB /R IF, 
специально оптим изированной для обнаружения 
Д Н К  М Б Т  в больш ом объеме крови (м инимум 
20 мл) [9, 25]. Д Н К  М БТ  методом X pert M T B /R IF  
обнаружена в образцах крови у 10% лихорадящ их 
больных В И Ч -инф екцией  (исследуемая группа -  
104 человека). Его чувствительность по сравнению 
с золотым стандартом (выделение культуры М БТ 
из м окроты ) составила 21%, а специф ичность -  
100%. Наиболее сильная связь отмечена между по­
ложительным результатом теста и высоким уровнем 
(40%) ранней летальности (в течение 2 нед.). В свою 
очередь, ни один из 35 пациентов с подтверж ден­
ным туберкулезом и отрицательным тестом на Д Н К  
М БТ  в крови не умер в течение 2 мес. наблюдения. 
П олученны е данны е представляю тся очень п ер ­
спективны м и в отнош ении проведения быстрой 
диагностики у больных туберкулезным сепсисом 
в крайне тяж елом состоянии, нуждаю щ ихся в не­
замедлительном начале лечения, так как результат 
исследования может быть получен через 2 ч.
Несмотря на проводимые исследования в направ­
лении вы явления микобактерий из крови, все же 
про природу бактериемии, в особенности вы зван­
ной М БТ, известно далеко не все, поэтому до н а­
стоящего времени ограничены сведения о правиль­
ности забора материала и оптимальной кратности 
исследования крови (тем более с учетом стоимости 
метода).
Заклю чение
Рост числа больных В И Ч -инф екцией с клиниче­
скими проявлениями сепсиса требует современных, 
быстрых и достоверных методов этиологической 
диагностики.
П роанализированны е публикации показывают, 
что М Б Т  в крови наиболее часто мож но обнару­
ж ить у В И Ч -позитивны х больных с выраженным 
им м унодеф ицитом  ^ D 4  в диапазоне 17-80 кле- 
ток /м кл), повышают вероятность положительного 
результата наличие ф ебри льн ой  лихорадки, т я ­
ж елая анемия, паратрахеальная лим ф аденопатия, 
милиарная диссеминация. Оправдано исследовать 
кровь на М Б Т  у тяж елы х В И Ч -позитивны х паци­
ентов с подозрением  на туберкулез при слабом 
каш левом реф лексе (невозмож но собрать м окро­
ту) или без явн ы х признаков  п ораж ения л его ч ­
ной ткани. Н аличие М БТ-бактериемии сопряжено 
с высоким (до 60%) уровнем летальности. А РВ Т 
сниж ает вероятн ость  р азв и ти я  туберкулезного  
сепсиса. Н езам ед л и тел ьн о е  н азн ачен ие п р о ти ­
вотуберкулезной терапии может снизить л еталь­
ность больны х этой группы. Р азработка или о п ­
тим изация тест-систем для быстрого вы явления 
Д Н К  М Б Т  в крови является  достаточно перспек­
тивны м направлением в диагностике ургентного 
туберкулеза.
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